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TREŚĆ: I. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera. SKOBEL. Przypadek wrzodów gruźliezych w gardle. (Dok) — HI PIE- 
NIAZEK. O duszności. (Dok.)— ILI. Oceny i sprawozdania: GERHARDT: Podręcznik dla chorób dzieci. —WINTERNITZ: Hydroterapija. 
SELMI. O ptomainach. (Dok.) — LASZKIEWICZ.— Wiadomości pomniejsze. - LV. Odcinek: KADYJ: Wykład wstępny. —V. Wiadomości 


statystyczne i ogólnolekarskie. — V1. Wiadomości bieżące. 


l. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych 
prof. Dra Rosnera. 


Przypadek wrzodów gruźliczych w gardle. 


Podał Dr. Stanisław Skobel, 
Asysteut tejże kliniki. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 50). 

Nieznaczne i prawdopodobnie świeże zmiany w plucach 
skłaniają do przypuszczenia, że gruźlica pierwotnie na pod-, 
niebieniu miękkićm wystąpić mogła. Przypuszczenie nasze 
zostawałoby w zgodzie z doświadczeniami innych badaczy 
mianowicie [samberta, który opisuje niewątpliwe powstawa- 
nie wrzodów gruźliczych w gardle u takich osób, u których 
w płucach nie można było wykazać najmniejszych objawów 
gruźlicy. 

Przyznaję, że zmiany w szczytach płue i w krtani do- 
pomagają w obecnym przypadku do rozpoznania gruźlicy 
w gardle, atoli nie mógłbym się zgodzić na to, ażeby wy- 
kryte zmiany w płucach, miały rozstrzygać w tym przypad- 
ku o znaczeniu wrzodów w gardle, albowiem bardzo często 
znajdujemy wrzody kiiowe w gardle u dotkniętych nacieka- 
mi gruźliczemi w płucach lub wrzód rakowy na błonie ślu- 
zowój ust, obok zmian kiłowych aa skórze.-—(Co się zaś ty- 
czy pytania, czy i jaki związek zachodzi między wrzodami 
w gardle a zmianami w iunych przyrządach, to już poprze- 
dnio nadmieniłem, że zmiany w płucach i w krtani, mają 
najprawdopodobnićj znaczenie złogów gruźliczych i że nie- 
podobna powiedzieć, w którym z tych przyrządów najpierw 
się gruźlica rozwinęła. Pozwalam sobie jednak zwrócić uwa- 
gę raz jeszcze, na bardzo nieznaczne zmiany w płucach obok 
tak rozległego owrzodzenia w gardle, z czego nie wnoszę, 
lecz przypuszczam, że pierwsze objawy gruźlicy w gardle 
wystąpiły. 

Co do choroby Brighta u naszego chorego, to nie wie- 
dząc kiedy się rozwinęła nie można również powiedzieć, czy | 
jest następstwem gruźlicy jak się to zdarza, czyli t6ż choro- 


bą samodzielną nie zostającą w żadnym związku z objawa- 
mi w innych organach. 

Rozpoznano tedy : Ulcera tuberculosa palati mollis, uvulae, 
amygdałarum nec non epiglottidis ; infiltratio tuberculosa apicis 
pulmonum; morbus Brightii chronicus subsequente anasarca 
et ascitide. 

Z rozpoznania powyższego wynika, że rokowanie nie 
mogło być pomyślne, na życzenie zaś jednego z kolegów, 
który objawił pewną wątpliwość co do znaczenia wrzodów, 
podano choremu jodek potasowy 2 grm. pro die, oprócz tego 
zalecono odwar ze ślazu do płukania i morfin z oliwą do 
pędzelkowania wrzodów. Przy leczeniu pomienionóm wrzody 
w gardle szerzyły się coraz bardzićj posuwając się ku pod- 
niebieniu twardemu, połykanie pokarmów płynnych stawało 
się coraz mozolniejsze, chory widocznie upadał na siłach, 
na twarzy malowało się zobojętnienie, gorączka się wzma- 
gała, wieczorem dochodziła do 40°, tętno do 130 uderzeń 
na minutę. Nie widząc żadnego polepszenia w cierpieniu 
u naszego chorefv, zaniechano, po 10 dniach, zadawania 
jodku potasu. W jedenastym dniu odpadł języczek, lecz nie 
można było dociec; czy go chory polknął lub wypluł. Noc 
z dnia siódmego na ósmy listopada przepędził chory bardzo 
niespokojnie, rzucał się i zrywał na łóżku, a dnia 8 bm.. 
czyli po 12 dniach pobytu w klimce, zakończył życie. 

Sekcyja wykonana w zakładzie anatomii patologieznćj 
Wnego prof. Dra Browicza wykazała: 

Skóra blada, prócz dosyć licznych plam pośmiertnych 
nie przedstawia żadnych innych zmian. Podściółka tłuszczowa 
skąpa; na odnogach dolnych mierny obrzęk surowiczy. 

Czaszka i ośrodki nerwowe nie przedstawiają zmian. 
Przednia strona podniebienia miękkiego razem z językiem 
po części zniszczonym, łuki podniebienia, nasada języka, bo- 
czna i przednia ściana gardziela przedstawiają jeden rozłegły 
wrzód o dnie nierównóm, gdzieniegdzie brodawkowóm, na 
owrzodzeniach gardziela gładkióm, szarawo zabarwionóm, 
częściowo szaro-żółtawym pokładem pokrytóm, o brzegach 
nierównych jakby powygryzanych, niewyniosłych. Dno owrzo- 
dzeń gardzielowych sięga do odsłoniętych mięśni gardzielo- 
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wycu. Przednia powierzchnia nagłośni, po części także jéj 
powierzchnia tylna, owrzodziała, pizy brzegu 
prawćj dno wrzodu sięga do chrząstki obnażonej. 

Wśród brzegów owrzodzeń zlewających się ze sobą 
widać gdzieniegdzie drobniutkie punkciki żółtawe. Błona 
śluzowa reszty krtani zgrubiała, zaczerwieniona w górnej 
części po nad wiązadłami, w dolnćj łekko nastrzykana. 
Fałdy nalewko-naglośuiowe na swych brzegach owrzodziale, 
częściowo zniszczone. 

Badanie drobnowidowe podniebienia miękkiego wyka- 
zuje wśród nacieku jednostajnego drobnokomórkowego czę- 
ściowo nekrotyzującego gruzełki rozsiane nieliczne, naczynia 
krwionośne wśród owego komórkowego nacieku, dno owrzo- 
dzeń tworzącego, przeważnie zgrubiałe, posiadające ściany 
zarośnięte, niedrożne. 

W dolnych częściach tchawicy i głównych oskrzelach 
błona śluzowa silnie nastrzykana i zaczerwieniona, gdzienie- 
gdzie wybroczyny drobne zawierająca, obfitym śluzem pokryta. 

Oba płnca w częściach szczytowych silnie zrośnięte 
z opłueną żebrową. Opłucna nad płatami górnemi znacznie 
zgrubiała, nad dolnemi częściami pluc nastrzykana, drobnemi 
wybroczynami gdzieniegdzie zasiana. 

Na opłucny płuc, zwłaszcza około tyłnćj części płatów, 
rozsiane dosyć liczne szarawe lub żółtawe gruzełki. W obu 
szczytach znajdują się jamy wielkości orzecha wloskiego, 
częściowo ze soba komunikujące, o ścianach wygładzonych, 
wypełnionych gęsta, brudno-szarą cieczą, wśród miąższu 
twardego, szaro- czarnego, modzelowatego, wśród którego 
tkwią drobne białawe, serowate ogniska. W dolnćj części 
płatów górnych, jakotóż w płatach dolnych, wśród miąższu 
przekrwionego, powietrznego, liczne w ogniska wielkości 
grochu i bobu skupione, gruzelki żółtawe. Brzegi dolnych 
płatów nadmiernie powietrzem rozdęte. Gruczoły oskrzelowe 
powiększone, zbite ogniska serowate zawierające. Osierdzie, 
śródsierdzie i rozmiary serca prawidlowe. Mięsień jędrny, 
brunatny. Badanie drobnowidowe wykazuje zmianę skrobio- 
watą naczyń śródmięśniowych i gdzieniegdzie zmianę wo- 
skową włókien mięsuych. Tętnice wieńcowe serca w swych 
głównych pniach okazują zmiany miażdżycowe nizkiego sto- 
pnia, toż samo widać w tętnicy głównćj powyżćj zastawek 
półksiężycowych. W jamie brzusznćj do trzech litrów cieczy 
mętnćj, liczne strzępki i płatki włóknikowe zawierającej. 
Otrzewna tak ścienna, jakotóż jelitowa ćma, nastrzykana, 
drobnemi wybroczynami gdzieniegdzie zasiana, pokryta na- 
lotem wypociny _pvłóknikowćj. 

Wątroba prawidłowych rozmiarów, poprzyrastana pa- 
smami wrzekomemi do przepony i jelita grubego, miąższ 
brunatno-czerwony, spójności prawidłowćj. Badanie drobno- 
widowe wykazało obecność gruzełków, zmianę skrobiową 
w ścianach naczyń okołozrazikowych i nieznaczny rozrost 
tkanki łącznćj około tychże. Śledziona o połowę większa, 
torebka zgrubiała, miąższ ciemno-wiśniowy, połyskujący. 
Badanie drobnowidowe wykazuje zmianę skrobiowatą w na- 
czyniach wiekszych, śródmiąższowych. Nerka lewa 91 grm. 
wagi przedstawia powierzchnię w licznych miejscach pozacią- 
ganą, torebka w tych miejscach silniej przylega, miejsca te czer- 
wono zabarwione odbijają od reszty powierzchni żółtawo-zabar- 
wionćj. W obu nerkach (prawa nerka 217 gramów wagi) istota 
korowa blada, żółtawa, rysunek pasmowy zatarty, spójność 
zwiększona. Badanie mikroskopowe wykazuje w lewój w miej- 
scąch pozaciąganych, czerwonych, przerost tkanki łącznć 
1 zupełny zanik miąższu, w reszcie miąższu obu nerek zmianę 


po stronie 


skrobiowaią naczyń przeważnie kłębków, zwyrodnienie tlu- 
szczowe przyblonka cewkowego, liczne rozsiane ogniska na- 
cieku zapaliego komórkowego, głównie okołokłębkowego, 
waleczki silnie polyskujące. 

Błona śluzowa żołądka przedstawia zmiany nieżytowe; 
w jelicie cienkićm blada, prawidłowegu wejrzenia. W połowie 
grubego jelita części wstępującćj jeden wrzód wielkości pół 
centa o brzegach wałowato wyniosłych przez przekrwioną 
i rozpulehnioną błonę śluzową utworzonych, o dnie czystem 
do blony śluzowej sięgającćm. 

Rozpoznanie anatomiczne jest zatóm następujące: Phthisis 
tuberculosa pulmonum, ulcera tuberculosa palati mollis, pha- 
ryngis, laryngis, intestini crassi, tuberculosis hepatis. Dege- 


neratio amyloidea cordis, hepatis, lienis, renum, nephritis 
chronica.“ 


Zmiany grużlicze w gardle nie pojawiają się przecież 
tak rzadko, jakby o tóm sądzić wypadało z nader szezupłych 
doniesień tak anatomów patologicznych, jak i lekarzów zaj- 
mujących się chorobami wewnętrznemi; mnie samemu znane 
są trzy przypadki owrzodzeń grużliczych w tém miejscu, 
które w bardzo krótkim czasie zakończyły się śmiercią. 
Oprócz wyżej opisanego przypadku rozpoznano w roku ze- 
szłym w klinice prof. Dra Rosnera u mężczyzny około 30 
lat mającego, wrzody gruźlicze w gardle, obok nacieków 
grużliczych w płucach, którego następnie odeslano do od- 
działu chorób wewnętrznych docenta Dra Pareńskiego; trzeci 
zaś przypadek tego samego cierpienia widziano u kobiety, 
bardzo dobrze zbudowanćj, u której w pierwszych miesią- 
cach ciąży, obok nacieków w płacach, powstały owrzodzenia 
gruźlicze w gardle i jak w poprzednich dwóch przypadkach 
po kilku tygodniach śmierć przywiodły; przypadkiem osta- 
tnim zajmowali się bliżćj prof. Dr. Rosner i Dr. Stępiński. 
Odnośnie do zmian gruźliczych spostrzeganych w gardle, 
przytacza Dr. B. Fränkel w artykule Uber die Miliartuber- 
culose des Phuryna sześć przypadków wrzodów w gardle, 
które mu się nasungły stosunkowo w krótkim czasie i gdzie 
sekcyja znaczenie gruźlicze wrzodów potwierdziła. W zakła- 
dzie anatomii patologicznój prof. Virchowa zdarzył się jeden 
przypadek owrzodzeń grużliczych w gardle, na 150 przy- 
padków suchót, a Navratil (Zaryngologische Berträge Leipzig 
1871, str. 28) podaje, że na 162 przypadków owrzodzeń 
grużliczych w krtani widział 20 razy owrzodzenia gruźlicze 
w gardle. Zadziwia również, że dopiero w ostatnich latach 
grużlica w gardle zwróciła uwagę lekarzy, chociaż niewąt- 
pliwie cierpienie to i dawnićj istniało; pochodzi to, o ile się 
domyślać można, z przyzwyczajenia niemal ogólnego do upa- 
trywania we wszystkich wrzodach w gardle znaczenia kiło- 
wego, a nawet i w takich przypadkach, w których środki 
przeciwkiłowe nietylko były dawane bez skutku, ale nadto 
przyczyniły się do powiększenia wrzodów. Przebieg taki przy- 
pisywano suchotom płucnym, które miały być następstwem 
zakażenia kiłowego i stać na zawadzie zabliźnieniu się wrzo- 
dów kiłowych w gardle, tamując działanie pomyślne środków 
przeciwkiłowyeh. 

Co do przyczyny powstawania wrzodów gruźliczych 
w gardle i po uwzględnieniu całćj dla mnie przystępnej lite- 
ratury ') nie stanowczego powiedzieć nie mogę, atoli zdaje 


1) 1) Bryk: Wiener Medizinische Wochenschrift 1864. 
2) Rindfleisch: Lehrbuch der patholog. Gewebelehre Leipzig, 
1869, p. 310. 
8) E, Wagner: in Ztemssenw's Handbuch der specielien Patho- 
logie und Therapie, 1874, T. VII, H. I, pag. 125. 
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Się nie ulegać wątpliwości, że, jak to Isambert twierd™ 
a Fränkel przypuszeza, gruźlica w gardle może wystąpić 
pierwotnie. 

Opierając się na zdauin powyzszych badaczy, a nie 
mogąc w płucach wykazać znaczniejszych złogów gruźliczych, 
przypuszczaliśmy, że i u naszego chorego wrzody w gardle 
powstałe z rozpadłych guziczków gruźliczych, pierwotnie się 
w tem miejscu rozwinęły; wszakże po sekcyi, która nieró- 
wnie znaczniejsze zmiany w plucach wykryła, zmuszeni je- 
stesmy odstąpić od dawnego przypuszczenia. 

Pozwalam sobie także zwrócić uwagę w naszym przy- 
padku na liczne guziczki gruźlieze, rozsiane w obydwu płn- 
cach i wątrobie, a to dla tego, ponieważ o nich wspominają 
wszyscy lekarze, którzy się zajmowali badaniem zwłok 
u zmarłych na gruźlicę gardła; wystąpienie tej grżlicy 
prosówkowćj tlumaczy nam przebieg niezwykle szybki, nie 
tylko n naszego chorego, ale iw innych opisanych przy- 
padkach. Winienem również nadmienić, że objawem cechu- 
jacym, o którym wszyscy autorowie wspominają, jest bardzo 


silny ból gardla, dla którego chorzy udają się o pomoc le- | 


karską; ból ten, jakotóż utrudmone połykanie, z powodu 
nacieku mięśni gardzielowych, sprawia, że chorych nakłonić 
nie można do spożywania nawet pokarmów płynnych, co 
przy równoczesnćj gorączce do szybkiego upadku sił i śmierci 
doprowadza. Co się tyczy leczenia, to wszelkie dotycheza- 
sowe usiłowania okazały się zupełnie bezsilnemi, z wyjąt- 
« kiem jednego przypadku, który opisuje Isambert, gdzie po- 
lepszenie (może chwilowe ?) nastało, wszystkie inne w 2—5 
miesięcy zakończyły się śmiercią; z tego jednak nie wynika, 
ażeby wrzody grużlicze w gardle miały być nie do wyle- 
czenia, wszakże o wrzodach graźliczych w krtani równie 
twierdzono, że są nieuleczalne, a przecież doświadczenia pó- 
niejsze przekonały, że wrzody takie niekiedy się goją, 
a chorzy do zdrowia wracają (na jak długo, to znowu inne 
pytanie !) 


Il. 0 duszności. 


(Wykład miany w Towarzystwie lekarskim na posiedzeniu 
z dnia 18/6 1881). 
Przez Dra Przemysława Pieniążka, 
Docenta Uuiwers. Jagiellońskiego. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 50). 

Podobnie jak zapalenie ochrzęstnćj, choć znacznie rza- 
dziej, sprawiać mogą zwężenie przez zamknięcie glośni inne 
sprawy zapalne, Jak np. ropnie w tkance podśluzowćj lub za- 
palenie miąższowe krtani. Częściej zdarza się to w przeroście 
błony śluzowej, który występuje najczęścićj w formie mby 
zrośnięcia wiązadeł od przodu, a właściwie przerostu błony 
śluzowćj w ¡przednim kącie głośni, lub tóż jako przerost 
błony śluzowćj na dolnych powierzchniach wiązadeł i bo- 
cznych ścianach krtani (t. zw. chorditis inferior hypertro- 
phica), rzadzićj jako przerost w formie okrężnój lub też od 
jednćj ściany wychodzący, najczęścićj skutkiem chronicznego 


4) Isambert: Annales des maladies de Poreille et du larynac 
A Ill p. 162. 
5) Frankel: Berliner klinische Wochenschrift 1876, Nr. 46 i 47. 
6) Stoerk: Klinik der Krankheiten des Kehlkopfs, der Nase 
und des Rachens 1880, H. II, p. 286. 
7) Morell Mackenzie w tłumaczeniu Semona. Die Krank- 
heiten des Halses und der Nase. 1880. Berlin, T. | jes UG) 
Kiissner: Deutsche Medizinische Wi ochenschrtft, 1881, 
Ne BO aN 
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ropotoku powstały, Podobnież zwężenia polegać mogą na 
nowotworach w krtani i tchawicy, czy to złośliwych czy ła- 
godnych, bądź pojedyńczych bądź gromadnych, znowu naj- 
częścićj w samćj głośni usadowionych, a wreszcie na bli- 
znach bądź okrężnych, bądź tóż w postaci mostków przeci- 
nających światlo krtani lub tchawicy, które także najczęściej 
w samćj glośni występują i tu często rzeczywiste zrośnięcie 
wiązadeł od przodu w kształcie pletwy żabićj sprowadzają: 
Wreszcie zwężenie w głośni powstać może na tle nerwowóm, 
bądź to skutkiem porażenia mięśni rozszerzających głośnię 
(mm. cricoarylaenoidei postici), bądź to skutkiem skurczu 
mięśni zwężających glośnię t. j. t. zw. spasmus glottidis. 
W obu razach wiązadla do siebie zbliżone zostawiają nazbyt 
wązką szparę dla przejścia powietrza, przez eo sprawiają 
bardzo znaczne zwężenie. 

Powyżćj krtani spotykamy oprócz ugnieceń bocznych 
ścian gardziela lub wehodu krtani z zewnątrz przez nowo- 
twory, sprawy zapalne, krew wynaczynioną itp., czasem zwę - 
żenia powstałe skutkiem spraw zapalnych lub nowotworo- 
wych albo i blizn w samém wejścin krtani lub w dolnej 
części gardziela, albo ina migdałkach. Sam widzialem takie 
zwężenie w dolnćj części gardziela skutkiem blizny okrężoćj, 
że ledwie kateter Nr. 10 dal się przez nie przeprowadzić. 
Migdalki rzadko dają powód do zwężeń skutkiem samego 
przerostu i to zwykłe u małych tylko dzieci, natomiast ła- 
twićj stać się to może w nowotworach z nich wychodzących, 


| które bądź wprost zatykają gardlo, bądź też ugniatają wejście 


krtani. 

Do tyci zwężeń dodać jeszcze winniśmy wpadnięcie 
ciał obcych do krtani i tchawicy, które bardzo znaczne zwę- 
żenie, a nawet zaduszenie sprowadzić mogą. 

Z pomiędzy tych wszystkich rodzajów zwężeń podnieść 
musimy jednę formę wcale nie rzadko występnjącą, polega- 
jącą na zwężenia w drobnych oskrzelach, którego natura 
jednuk nie jest dość skonstatowaną. Mamy tu na myśli astmę. 
Zdania klinicystów są tu podzielone, gdy jedni przyjmują skurcz 
drobnych oskrzeli, skutkiem ściągnięcia się przebiegających 
w ich ścianach mięśni gładkich, drudzy obrzmienie w nich 
błony śluzowej, które zatóm jest przyczyną zwężenia. Dowodu 
na żadne z tych twierdzeń dać niepodobna a objawy na- 
padowi astmy towarzyszące dadzą się bez naciągania do obu 
odnieść. 

W ten sposób mamy skreślone wszystkie ważniejsze 
przyczyny zwężeń dróg oddechowych, a więc i powstałćj ną 
ich tle duszności, jeżeli są dość wielkie, co się jednak rzadko 
wydarza, 

Przystąpmy teraz do wymienienia przyczyn duszności 
drugiego rodzaju, t. j. tćj, która polega nie na pomniejszeniu 
ilości dochodzącego do płue powietrza, ale na zmniejszeniu 
wymiany gazów pomiędzy nićm a krwią w plucach krążącą. 
Tu przedewszystkićm wspomnieć musimy o zmniejszeniu ogól- 
nćj ilości krwi, a tém samém i ilości krwi w płucach się 
znajdującćj, jakie zdarza się w blednicy lub niedokrewności 
z jakichbądź przyczyn powstałćj. Dalćj wspomnieć winniśniy 
o zbytnićm rozrzedzeniu krwi, braku w nićj zatem tych części, 
które kwasoród pochłaniają, t. j. ciałek krwi jak to bywa 
w wodnistości krwi, albo t6ż w białaczce. W obu razach 
absorbcyja kwasorodu z powietrza w płueach zawartego do 
krwi jest upośledzoną, a skutkiem tego szybcićj występuje 
potrzeba nowego oddechu. Podobnież działa także pomniej. 
szenie ilości krwi nie w całym organizmie, ale w samych 
płucach, jak to bywa w wadzie serca, która doplyw krwi 
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do plac utrudnia (stenosts art. pulmonalis), lub tóż skutkiem 
zaniku naczyń w płucach w rozedmie pluc, albo uciśnięciu 
pewnej ich części przez nagromadzona wypocinę w jednćj 
z jam opłuenych lub dostaniu się do nićj powietrza (pneu- 
mothoraa) itp. Też same skutki sprawia wreszcie i zwolnienie 
krążenia w ogóle, tóm samóm i w płucach, krew bowiem 
nasyconą już kwasorodem nie dość szybko zastępuje nowa 
ilość krwi, któraby zdolną byla do dalszćj absorbcyi kwa- 
sorodu. Te wszystkie przyczyny wywołują duszność, prze- 
ciw którćj organizm walczy, jak już wyżćj podano, czę- 
stemi a płytkiemi oddechami. Dodaćby jeszcze można żywszą 
i szybszą absorbcyję kwasorodu, jaka skutkiem podwyższonej 
sprawy utleniania się w organizmie w stanach gorączkowych 
występować się zdaje. Tu powietrze wdechowe szybcićj zużyte 
zostanie, szybciój tóż jego odnowa jest potrzebną. Wspomnieć 
przytóm winniśmy, że stany zapalne opłucnych sprawiając 
ból przy oddechach są przyczyną, że wdechy stają się płytsze, 
a tém samóm, aby potrzebie odpowiedziały częścićj powta- 
rzać się muszą. Mamy zatóm objaw podobny, jak w duszności, 
który jednak nie na niej, lecz tylko na bólu polega. 
Pomiędzy temi obiema grupami przyczynowemi dwóch 
rodzajów duszności znajdują się także stany pośrednie, które 
częścią do jednćj, częścią do drugićj nałeżą. I tak jeżeli 
zwężenie nie obejmuje wszystkich oskrzeli pewnego rzędu, 
ale tylko pewną ich część, albo tóż jedno oskrzele główne 
np. lewe skutkiem ugniecenia przez tętniaka aorty, w takim 
razie przejście powietrza atmosferycznego przez miejsca zwę- 
żone rzeczywiście będzie utrudnionćm, i dostanie się go 
mniej do odpowiednićj części płuc; natomiast jednak swobo- 
dnie dojdzie ono do innych części płue, gdzie jednak za 
małą ilość krwi swoim kwasorodem zasilić będzie mogło. 
Stan taki rzeczywiście stoi w pośrodku pomiędzy obu wy- 
żćj opisanemi, rozpatrzmy się więc, jak się w obec niego orga- 
nizm będzie zachowywać. Przez miejsca zwężone przyjdzie 
tu niezawodnie mniej jeszcze powietrza, niżby przy ogóluaćm 
zwężeniu przeszło, gdyż ma ono inne nie zwężone drogi 
przed sobą otwarte; im większy jest stopień tego zwężenia, 
tém mnićj się po za nie powietrza dostanie, im zaś większa 
przy tem część płuc jest w ten sposób dla powietrza niedostę- 
pną, tóm więcćj powietrza dojdzie do pozostałych części płuc. 
Jeżeli bowiem wdech był prawidłowo głęboki, a skutkiem 
zwężenia pewnych dróg powietrze nie rozeszło się niemi je- 
dnostajnie, to w miarę pomniejszonćj jego ilości w jednych 
częściach płuc powiększona do innych dostać się musiała. 
Tak więe cała ilość wdechanego powietrza znalazła pomie- 
szczenie w płucach, choć się w nich niejednostajnie rozdzie- 
liła. Wtedy organizm nie ma ani potrzeby, ani bodźca wcią- 
gać więcćj powietrza nad to, które mu daje normalny wdech, 
powietrze to jednak głównie do jednćj części pluc się dostało 
i tam tylko wymienia swe gazy z krwią. Jeżeli część ta jest 
dość znaczną, czyli jeżeli zwężenie tamuje dostęp powietrza 
dv małćj tylko płuc ezęści, to wymiana gazów może być 
dostateczną i nie ma powodu do szybkićj odnowy powietrza. 
Jeżeli jednak zwężenie zajmuje znaczną ilość oskrzeli tak, że 
powietrze do małćj części płue się dostaje, to chociaż cała 
ilość jego jest prawidłową, a względnie do tychże części 
nawet nadmiernie wielką, to jednak ilość krwi w tćj części 
płac będzio zamałą, by wymiana gazów była dostateczną, 
będzie to stan zupełnie do ugniecenia pewnćj części płue 
podobny, gdyż powietrze choć w normalnćj ilości, ale część 
tylko naczyń włosowatych płue spotyka i z tą częścią tylko 
swe gazy wymienia, tak, że łatwo skutkiem niedostatecznćj 


wymiany szybciej potrzeb odnowy powietrza wystąpi i wdech 
się powtórzy prędzej, albo w ogóle oddechy będą częstsze, 
a tém samém i płytsze być muszą. Jeżeliby jednak tak zna- 
czna część płuc była dla wdechanego powietrza niedostępną, że 
w pozostałćj ich reszcie przy zwykłćj sile wdechu normalna 
ilość powietrza wdechanego nie mogłaby się pomieścić, w ta- 
kim razie musiałaby wystąpić większa siła ze strony mięśni 
wdechowych, aby przecież prawidłową ilość powietrza wcią- 
gnąć, przezcoby się część jego i przez zwężone oskrzela 
przedrzeć zdołała. W takim jednak razie tóm bardzićj po- 
trzeba szybkićj odnowy wystąpić musi. skutkiem ezego prze- 
cież oddechy nie głębszemi ale częstszomi stać się muszą. 
To też doświadczenie uczy, że w stanach takich, jak zwę- 
żenie jednego oskrzela pierwszego rzędu lub kilku rzędów 
następnych, oddechy są częstsze, a tém samém płytsze, niż 
w normalnym stanie, zupełnie tak samo jak to miewa miej- 
sce w ugnieceniu jednego płuca, lub znacznych części pluc 
obu. Do części ugniecionych nie dochodzi wtedy wcale po- 
wietrze, do części, do których zwężone prowadzą oskrzela, 
dochodzi go za mało. do pozostałych zaś wolnych części 
pluc może dochodzić zwiększona jego ilość, zawsze jednak 
głębokość wdechu w ogóle mniejszą będzie niż w stanie nor- 
malnym, gdyż zwiększona częstość oddechów nie dozwala 
prawidłowćj ich głębokości. Jedynie w  pierwszćj chwili 
po nagłćm powstaniu podobnego stanu, np. nagłóm zatkaniu 
jednego oskrzela przez wpadłe ciało obce, lub naglóra zgnie- 
ceniu jednego płuca przez wejście powietrza dv jednej jamy 
opłuenćj, jedynie wtedy powstaną na razie głębsze oddechy, 
gdyż w pierwszćj chwili normalna siła wdechu nie zdoła 
dostatecznćj ilości powietrza weiągnąć do płuc; ten jednak 
sposób oddechania potrzeby nie zaspokoi, gdyż dekarboni- 
zacyja krwi w nim będzie upośledzoną, powstanie zatėm 
duszność, która wywoła drogą odruchową coraz częstsze 
wdechy, które tém samóm coraz płytszemi będą, aż w koń- 
cu częstość ich przekroczy normę, a zato głębokość poniżćj 
normy stać będzie. Wtenczas dopiero będzie możebną kom- 
pensata zawałćj ilości krwi mającćj udział w wymianie ga- 
zów, choć kompensata ta tylko częściową będzie, jeżeli za- 
burzenie zbyt było wielkićm, by się w zupełności skompen- 
sować dało. 

Tak więc mamy przedstawiony ważny system chorobowy 
zwany dusznością w obu głównych obrazach, w jakich się 
przedstawia, wraz z przyczynami go wywołującemi i z na- 
stępstwami, które wywołuje w głównych kierunkach, która 
się nam jako zaburzenia w sprawie oddechania i w sprawie 
krążenia krwi przedstawiają, co było zadaniem niniejszego 
wykładu. Pominąłem w nim skuiki, jakie duszność na inne 
sprawy wywierać może, gdyż są one częścią odległe, częścią 
mnićj ważne, sądziłem więc że to bez uszczerbku w naszym 
temacie uczynić mogę; pozostawałoby mi jedynie, mówiąc 
o duszności, wspomnieć także o pewnym pokrewnym jćj ob- 
jawie, bo nawet częścią na nićj polegającym w sprawie od- 
dechania, tj. o t. zw. zjawisku oddechowóm Stokesa. Nie 
będę jednak na teraz rozbierać tego objawu, gdyż rozbie- 
ralem go już poprzednio opisując w Przeglądzie Lek. w koń- 
cu roku 1879 dwa przypadki tracheotomii w krupie, przy- 
czóm miałem sposobność wyrazić własne zdanie z doświad- 
czenia o tym objawie nabyte, które powtórnie w opisie 
ważniejszych przypadków z mojćj obserwacyi w piśmie 
Wiener medicinische Blätter w r. b. wyłuszczyłem, do tych 
więc publikaeyj szanownych kolegów odsełam. 
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Handbuch der Kinderkrankheiten. Tybinga, 


Oceny i sprawozdania. 


Gerhardt: 


1881. Nowe wydanie poszytowe. Zeszyt 1szy, in 8vo, str. 352. | 


Przeglądając nasz tygodnik lekarski z ostatnich lat 
czterech nie napotkałem nigdzie wzmianki sprawozdawczej 
o dziele wielkiej wartości i wspólućj pracy pierwszorzędnych 
pedyjatrów Niemiec, Austryi, Szwajcaryi, a nawet Rosyi 
i Ameryki. Dzieło to w pierwszem swém wydaniu pojawiło 
się w r. 1877 za przykładem podobnych wydawnictw Ziems- 
sena, Pitky i Billrotba, zawiera ono prace starannie zesta- 
wione i pomimo tylu współpracowników nie traci na jedno- 
litości, uzyskało tóż ogólne uznanie i wzięcie, dowodem czego 
nowe wydanie wobec jeszcze nieukończonego pierwszego. 

Wydanie nowe pojawia się w formie zeszytowćj co 3 
tygodnie w cenie tylko 5 marek, całe zaś dzieło obejmować 
będzie około 25 zeszytów. Obecnie doszedł nas zeszyt pierwszy, 
który obejmuje: historyję chorób dziecięcych pióra prof. Hen- 
niga z Lipska (od str. 1 do (4), anatomiję wieku dziecię- 
cego (od str. 75 do 208) prof. Henckego z Tybingi, wre- 
szcie część fizyjologii wieku dziecięcego (od str. 205 do 352) 
opracowaną przez prof. Vierordta z Tybingi. Gruntowność 
w opracowaniu swych tematów, bezstronność w zestawieniu 
różnych zapatrywań i teoryj, rozmaitość w ugrupowaniu pojęć 
starych obok nowych, a mimo to ujęcie pojedyńczych działów 
w zupelnie jednolite obrazy, wystarcza do zaliczenia niniej- 
szych prac w szereg dzieł klasycznych. 

Ponieważ dział trzeci pierwszego zeszytu, tł. j. fizyjo- 
logija wieku dziecięcego, tylko do polowy jest doprowadzoną, 
wstrzymam się przeto na teraz z jćj oceną, a ograniczę się 
do rozdziału anatomicznego. 

Rozdział ten zaznajamia nas z wzrostem kośćca i roz- 
wojem trzew. Tłumacząc wzrost kośćca szczególnie kręgo- 
słupa i kości długich hołduje autor tylko teoryi apozycyi 
Fłourensa, odmawiając w zupełności prawa bytu teoryi eks- 
panzyi Wolfa. Opis rozrostu czaszki i zębów do najświet- 
niejszych zaliczyć należy. Rozrost czaszki, według jego za- 
patrywania, polega na powiększaniu się miąższu mózgowego, 
który to rozrost tylko w razie wcześniejszego skonsolido- 
wania szwów kostnych bywa wstrzymanym. Szezególnie do- 
brze określa autor przyczynę mniejszego rozrostu nasad kości 
ramieniowćj i goleniowćj na końcach odśrodkowych tłumacząc 
ją ciśnieniem, które na powyższe stawy wywierają większe 
grupy mięśni, które je w przebiegu swvim omijają. Czter- 
dzieści rycin przyczynia się nie mało do łatwiejszego zrozu- 
mienia teoryj autora i innych. Część ostatnią, o naczyniach 
i wnętrznościach, ilustruje autor dwoma dobremi drzewory- 
tami, z których pierwszy przedstawia krążenie u noworodka, 
drugi zaś, pionowe przecięcie miednicy nowonarodzonćj dziew- 
czynki. Kułakowski "). 


Winternitz: Hydrotherapie (w Ziemssena Handbuch der 
aligemeinen Therapie, tom II, część 3). Lipsk 1881. 


Znane wykłady autora, ogłoszone między r. 1876—80 
p. n. „Die Hydrotherapie auf physiol. u. klin. Grundlage,“ 
streszczone obecnie i uporządkowane w postaci dogodnego 
podręcznika stanowią część składową zbiorowćj pracy Ziems- 
senowskićj. Wielki to i czy nie pierwszy zaszczyt dla hy- 
droterapii, że ją przypuszeczono do pocztu naukowych dzieł 
z zakresu umiejętaćj terapii. O godność tę walczyła ona od 


1)  Jestto ostatnia praca przedwcześnie zmułego kolegi. Red.) 


| dawna, ale do walki używała broni niestósownćj, która nie 
mogła jj zjednać sympatyi szkoły. Niemiecka sekta „le- 
| karzy wodnych* i „przyrodolekarzy* najwięcćj w tym wzglę- 
dzie zawiniła. Podczas gdy we Francyi hydroterapija już 
w piątćm dziesięciolecia na właściwe weszła tory, kierowana 
dzielną i sumienną dłonią Lubańskiego, Latoura iin- 
nych, w Niemczech oddana ustawą rządową w ręce nauczy- 
cieli (Oertel), golarzy i szewców, błaznowała długie lata cu- 
dami „naturalnego“ leczenia, pusząc się przez usta niepowo- 
łanych swych przedstawicieli jako metoda w zupełnćj sprze- 
czności z cała medycyną pozostająca, uniwersalna i jedynie 
uprawniona. Musiało być coś zarażliwego w tym obłędzie, 
skoro trzeżwych hydroterapeutów niemieckich między r. 1830 
a 1850 niemal na palcach policzyćby można, —a może i coś 
dziedzicznego, skoro i dziś jeszcze nie wszyscy się go po- 
zbyli. Nie dziwnego, że szkola lekarska zachowywała się 
długo nieprzyjaźnie, niechętnie lub biernie. Dopiero od czasu 
Deckena (1858), a mianowicie Branda (1861), otwarto po- 
dwoje klinik dla hydroterapii, wypróbowując ją skrzętnie i 
umiejętnie, choć jednostronnie, bo tylko jako środka prze- 
ciwgorączkowego w ostrych chorobach zakaźnych. Od tego 
czasu więcćj się zajmowała wodą fizyjologija niż klinika. 
Nieznajomość techniki hydryjatrycznćj, pospolitość samego 
środka, wielkie niedogodności połączone z jego zastósowa- 
niem, to znów prąd skeptycyzmu w medycynie, a wreszcie 
nieznajomość stwierdzonych już faktów fizyjologicznych, na 
których hydroterapija oprzeć się powinna, były tego główną 
przyczyną. Dziś jeszcze wykonawstwo hydryjatryczne ograni- 
cza się prawie wyłącznie do zakładów wodoleczniczych; do 
klinik i szpitalów nie znalazło ono jeszeze przystępu, wyją- 
wszy rzadkie przykłady, jak szpitalną klinikę hydroterapen- 
tyczną w Bordeaux i podobneż próby w Lipsku i Wiedniu. 
A przecież dotkliwym jeszcze brakom hydroterapii, tak pod 
względem fizyjologiecznym, technicznym jako i empirycznym, 
jedynie kierownicy szpitali i klimk rychło i gruntownie za- 
radzićby mogli. 

Książka Winternitza przedstawia treściwie obecny 
stan hydroterapii, a têm samém określa dzisiejsze jéj stano- 
wisko w medycynie. 

W pierwszym dziale znajdujemy historyję hydroterapii, 
w drugim jéj podstawy fizyjologiczne, w trzecim metodykę 
czyli część techniczną, w czwartym nareszcie ogólne zasady 
co do leezniczego kombinowania poszczególnych zabiegów 
hydryjatrycznych. 

Część historyczną opracował Dr. Plohn, prawdopodo- 
bnie, aby módz z niekrępowaną swobodą uwydatnić stano- 
wisko ruchliwego i zasłużonego autora pomiędzy nankowemi 
pracownikami w dziedzinie hydroterapii. Przedewszystkićm 
zasługuje na uwagę i nznanie z wielką starannością zesta- 
wiona chronologicznie literatura hydroterapentyczna, począ- 
wszy od Hippokraiesa aż do r. 1880. Wieki średnie najmniej 
dokładnie opracowane. Prawda, że są to wieki upadku i 
ciennoty, niebogaty więc plon z czasów tych historyk hy- 
droterapii mógłby zebrać a i ta szezypta, którąby zebrać 
można, byłaby po większćj części pomięszana z kąkolem 
scholastycznym lub chwastem mistycyzmu; mimo to sądzę, 
że zestawienie zdań i poglądów o zastósowaniu wody dyje- 
tetyczno-leczniczóm w wiekach średnich rzuciłoby niejakie 
światło na ówczesne stosunki higijeniczne i zapatrywania 
lekarskie. Naszą literaturę lekarską autor niestety pominął 
zupełnie, a jednak nieocenione wskazówki o sposobach uży- 
wania kąpieli itd. podaje np. Wojciech Oezko (Cieplice 
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1515, o zastósowaniu wody tak wewnętrznie jako : w po- 
staci kąpieli w stanach gorączkowych Macićj z Miechowa 
(Pro conservanda hominum sanitate 1522), Jakób Ferdy- 
nand Bariensis (De regimine a peste praeserv. tractatus. 
Crac. 1543), a z ościennych J. Placotomus w Królewcu 
(De tuenda bona valetudine 1551), rozprawiający 0 zimnych 
nacieraniach, o zlewaniu się zimną wodą po ciepłej kapieli, 
o różnych rodzajach kąpieli napotnych (balnea ignea, adrea 
et aquea) i w. i. Przypominam tu także głośny i zawzięty 
spór, wszczęty po nagićj prawie śmierci Stefana Batorego, 
między lekarzami jego Buccellą i Simoniusem (1587 i 
1588) o to, czy godziło się choremu królowi podawać wino 
czy wodę do picia, oraz o szkodliwości z jednćj strony a 
pożyteczności z drugićj częstych kąpieli letnich i suchych 
nacierań całego ciała aż do wystąpienia potów. Niemniej 
i wiek 17ty wypowiadał przekonanie swoje o zastósowaniu 
wody w różnych chorobach. Seb. Śleszkowski (1618) 
ustanawia wskazania eo do picia wody zimnej w gorączkach 
zapalnych, a pojmował on już wpływ podupadłćj utraty cie- 
pla na powstawanie gorączek, skoro powiada, że jeżeli febra 
powstala z zatkania porów skórnych, należy trzeć ciało płó- 
tnem rozgrzanóm itd. Na schyłku 17go wieku mieliśmy na- 
wet wiernego protoplastę Pryszniea, postać mityczną, którćj 
nazwisko nie przeszło nawet do potomności. Dr. O'Connor, 
lekarz Jana III, wspomina w pamiętnikach swych, że za je- 
go czasów w lasach koło Warszawy jakiś wieśniak (ein un- 
gcielrter Kerl) leczył grasującą wówezas kiłę za pomocą 
wody; obfite picie wody, częste kąpiele i działanie napotne 
(w ciasnych skrzyniach, do których puszczał parę z gorącćj 
wody), oto był jego aparat leczniczy. Connor dodaje, że 
chłop ten w chorobach wenerycznych „cudowne przeprowa- 
dzał kuracyje,* a kazał sobie tylko 2 talary płacić. 
(Ciag dalszy nastąpi). 


0 ptomainach. 
1. Historyja odkrycia 
skreślona przez prof. Franciszka Selmrego. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 50). 


W lutym 1880 r. bralem udział w sprawie o domnie- 
mane otrucie strychninem, toczącćj się przed przysięglymi 
w Weronie. Tam dowodziłem, że z wyników badania, usku- 
tecznionego z wielką starannością przez dwóch znakomitych 
profesorów, nie mogę wnosić, jakoby rzeczywiście wykaza- 
nym został strychnin o cechach tak pewnych, aby można 
wykluczyć ptomainy. Uzasadnienie moje było tego rodzaju, 
że owi znakomici koledzy całkiem zgodzili się z mojóm orze- 
czeniem, tak że obwinionych uwolniono. Przy tćj sposobno- 
ści wyłożyłem zdanie swoje, jak znawca powinien postąpić 
w obec tegoczcsnego stanowiska nauki, aby nie popaść 
w błąd biorąc zasadę trupią za alkaloid roślinny, i podobne 
liczne powody, dla których sądzę, że śród pewnych chorób 
tworzą się juź za życia zasady czy ptomainy podobne lub 
nawet równe trupim, zdanie, które zresztą wypowiedziałem 
był już pod koniec r. 1878 w liście, wystósowanym do prof. 
Robina, a umieszczonym w Gazette médicale. 

W tymże roku d. 1 kwietnia czytałem w Akademii 
umiejętn. w Bolonii rzecz o dwóch połączeniach arsenowych, 
które utworzyły sie były w żołądku żubra, do którego da- 
łem kw. arsenawego a następnie przechowywałem w naczy- 
niu zamkniętóm bez przystępu powietrza. 

Podałem, iż otrzymałem dwie zasady arszenikalne, je- 


dnę lotna a drugą stałą. Zasada lotna posiadala dv pewnego 
stopnia woń trymetylaminy, wodochloran jéj krystalizował 
się dobrze i działał na żabę mocno trująco, wywołując te 
same objawy, co strychnin. Zasada stała była także trującą 
a pod względem fizyjologicznym działała szezególnićj na 
ośrodek nerwowy oddychania i serca. 

W tymże samym roku czytałem w tćjże Akademii (d. 
18 listopada) uwagi nad niektóremi produktami znalezionemi 
przez siebie w moczu psa, otrutego powoli za pomocą kw. 
arsenawego. Podałem, że badając metodycznie mocz psa zbie- 
rany śród otrucia, spotykałem się w pierwszych dniach z po- 
łączeniem arszenikowóm lotnóm, takićóm samóm, jakie otrzy- 
malem był z żołądka żubra, tak pod względem cech chemi- 
cznych, jak działania trującego i tężcowego. Gdy nie prze- 
stalem podawać psu arszeniku, owo połączenie zniknęło, a 
jego miejsce zajęła nowa zasada lotna, mnićój trująca i nie 
arszenikowa; zadawając dalej zwierzęciu arszeniku w dawce 
postępująećj, napotkałem po owćj drugićj zasadzie lotnėj 
trzecią, która nie była ani trującą ani arszenikową. W osta - 
tnim okresie znalazłem takąż zasadę stałą. Zaniechawszy 
w końcu podawać arszenik, badałem, dckąd potrwa wydzie- 
lanie się metaloidu, i jeszcze w dniu 40tym znalazłem ślady 
w moczu; odtąd już ich więcćj nie było. 

Na jakiś czas przed tem badaniem moczu arszeniko- 
wego czyniłeni był badania nad moczem i trzewami ludzi 
otrutych fosforem i czytałem odnośne uwagi d. 1 kwietria i 20 
maja r. z. w Akademii um. Z pośród różnych produktów 
fosforowych, które wydobyłem z tych przedmiotów, a które 
mogły posłużyć do rozpoznania otrucia fosforowego, tak 
w przypadkach, w których metaloid wszystek jest utleniony, 
jakotóż w przypadkach, w których ofiara utrzymuje się przy 
życiu, znalazłem zasady lotne i stałe trujące i nietrujące, 
które były podobne do ptomainów, a które tem się różniły, 
że zawierały fosfor. 

Wreszcie 27 września r. z. czytałem rozprawę na Zje- 
żdzie psychijatrów w Reggio-Emilia, podając badania czy- 
nione nad moczem człowieka cierpiącego porażenie postępu- 
jace: mocz ten zbierany był troskliwie w szpitalu tegoż 
miasta i badany pod drobnowidem przez doktorów Treb- 
biego i Rivę, którzy przekonali się, że mocz ten nie za- 
wiera fermentów upostaciowanych. Znalazłem w nim dwie 
zasady lotne, z kiórych jedna trująca i bardzo podobna do 
nikotynu, druga do koniina. Chory nie używał tytoniu (nie 
palił i nie zażywał) a od trzech miesięcy podawano mu tyl- 
ko chloral. Bezpośrednio potćm badałem inne mocze choro- 
bowe, a w nich znalazłem inne zasady, wszystkie lotne, a je- 
dnę z nich w wysokim stopniu trującą. Pracą tą jeszcze 
obecnie jestem zajęty. 

Spostrzeżenie, uczynione niedawno przez Brouarde- 
la co do możebności, że istnieją ptomainy w ciele ludzkićm 
jeszcze przed śmiercią, jest zgodnóm i potwierdzającóm to, 
co ja przypuszczałem nie bez podstawy w r. 1878, co twier- 
dzilem w początkach r. 1880 i co wykazałem później w tym- 
że samym roku.“ 

Bolonia, w czerwcu 1881. 

Obok tego szkicu historycznego znajdujemy list Arman- 
da Gautiera, wystósowany w d. 30 czerwca rb. do reda- 
ktora czasopisma „Journal d'hygiene,* w którym piszący 
oświadcza, że wcale nie myśli odmówić Selmie'mu zasługi i 
pierwszeństwa, jednak sprawdza, że on jednocześnie i nieza- 
leżnie od chemika włoskiego zastanawiając się nad przeo- 


17 grudnia 1881. 


rmzeGLĄD LEKARSKI. 


671 


brażaniem się istót białkowych spostrzegł tasże powstawa- 
nie alkaloidów trujących śród zgnilizny, że o tóm Sspostrze- 
żeniu uczynił wzmiankę w dziele swojem „Traité de Chimie 
physiologique“ wyszlóm w r. 1878, i że zajęty czóm innćm 
poruczył dalsze badanie alkaloidów gnilnych dwom swoim 
uczniom, którzy dali się wyprzedzić Selmi'emu. 


II. Okólnik włoskiego ministra sprawiedliwości. 


Wspomnieliśmy już dawnićj, że z powodu nauki o pto- 
mainach minister sprawiedliwości w Rzymie zwolał był ko- 
misyję złożoną z fizyjologów, toksykologów i lekarzy sądo- 
wych, a na podstawie prac tćj komisyi ogloszony został 
okólnik ministra, który również podajemy w tłumaczeniu: 

„Komisyja, ustanowiona dekretem królewskim z d. 11 
kwietnia 1880 r. celem zbadania najważniejszych kwestyj, 
odnoszących się do wykazania otrucia i cech trucizn trupich, 
wskazała, zgodnie z mojóm żądaniem, pewne ogólne prawi- 
dła, do których zastósować się winni tak sędziowie śledczy, 
jak i znawcy, aby mie uroniły się ważne szezegóły faktu, 
na których opierają się dowody winy. 

Pospieszam obecnie z zestawieniem tych prawideł zwra- 
cając na nie uwagę prokuratorów królewskich i sędziów 
śledczych. 

Komisyja uznała za ocpowiednie przypomnieć przede- 
wszystkićm, że jest rzeczą arcyważną, aby skoro tylko na- 
sunie się podejrzenie otrucia, zbierano z największą gorli- 
wością i troskliwością wszystkie najdrobniejsze szczegóły 
przypadku i objawy choroby, które śmierć poprzedziła. Do- 
póki wszystko świeżo jest w pamięci, dopóty usiłowania nie 
będa plonnemi, póznićj skutek jest wątpliwy z powodu ze 
znań niepewnych, co pozbawia sędziego podstawy bardzo 
ważnej w ocenianiu sprawy. 

Należy następnie polecać jaknajżywićj zarządzanie ta- 
kich środków, które zabezpieczają lepszy wybór znawców, 
którym się powierza pierwsze czynności, szukając w nich 
takich rękojmi pod względem zdolności do wypełniania szcze- 


gólowych zadań, jakich szukać nie można i nie znajduje się | 


u wszystkich bez różnicy, którzy uzyskali godność doktora 
medycyny i chirurgii. Bląd lub zaniechanie w pierwszych 
dochodzeniach może pociągnąć za sobą niepowetowaną szko- 
dę dla dowodu winy i stać się podstawą dla wniosków bar- 
dzo niesłusznych. 

Po tych uwagach ogólnych podaję najważniejsze zarzą- 
dzenia, które zdaniem komisyi stósować winni tak sędziowie 
śledczy jak i znawcy obducenci, nie pomijając naturalnie tego, 
co postęp w badaniach nad dochodzeniem ogółnóm otrucia, 
a zwłaszcza nad tworzeniem się trucizn trupich, może wska- 
zać później jako potrzebne i niepojmijając tego, co znawcom 
w przypadku szczegółowym niezbędnóm się okaże. (Dok. n.) 


Prof Laszkiewicz (w Charkowie): 0 pilokarpinie 
w błonicy. 


Polecony gorąco przez Qruttmanna, a goręcćj jeszcze 
przez praktyków wychwalony pilokarpin zaczyna zwolna 
okazywać swe słabe strony. Autor przytacza dziesięć historyj 
chorób dzieci zapadłych na blonicę z grożnym przebiegiem, 
w których zastósował pilokarpin w formie przez Guttmanna 
podanćj (t. j. Pilocarp. muriat. gr. B., Pepsini germ. gr. X., 
Acidi mur. dil. gtts. ij, Aq. dest. unc. ij B. 8. Co godz. 
łyżeczkę). Pilokarpin podawanym był zawsze dość wcześnie, 
gdyż w pierwszych 3eh dniach choroby, gorączka bywała 
mierna, wiek chorych od 2—7 lat. Mimo to, wszystkie dzie- 


sięć przypadsów zakończyły się śmiercia. Antor odmawia 
przeto pilokarpinowi własności „specyfiku“, twierdząc że 
właśnie w groźnych przypadkach oeenia się wartość lekn, 
gdyż w lekkich każden sposób leczenia wystarcza. Zbija nastę- 
pnie zapatrywania Guttmanna, jakoby ślinotok, powstały przez 
działanie pilokarpinu, ulatwiał oddzielenie blon rzekomych: 
i utrudniał szerzenie się sprawy chorobowćj przez wydalenie 
jadu chorobowego, twierdzi bowiem, że objawy miejscowe 
w krtani mogą być wcale nieznaczne, śmierć zaś następuje 
w skutek porażenia serca. Ponieważ zaś pilokarpin ma wpływ 
na serce, użycie więc onegoż w przypadkach ciężkićj błonicy 
zdaje się autorowi nawet niezbyt bezpiecznóm. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Medic. 30 B. 2 H.). Dr. Maurdzieński. 


Wiadomości pomniejsze, 

(F. M.) Hyoscyamin w chorobach umysłowych. Ser- 
pilli i Riva streszczają doświadczenia w ten sposób: Hyo 
scyamin drazniąe ośrodki naczynioruchowe wplywa na mna- 
pięcie tętnicze; po pewnym czasie działa wprost przeciwnie. 
Jieplota podnosi się o kilka dziesiętnych, działalność ośrodków 


| nerwowych zmniejsza się. Pacyjenci okazują zmniejszoną silę 


woli, powolność myśli i mowy. Dawkę dzienną przy wstrzyki- 
waniach podskórnych podają autorowie na 0.005—0.01, w nie- 
których przypadkach obłędu przewłocznego i w stanach podra- 
Żnienia dawauo 0.015, a nawet 0.03, radzą jednak rozpoczynać 
od 0.002—0.004. Dalsze uwagi streszezają w następujących 
punktach: 1) Jakkolwiek hyoscyamin uspokaja i sprawia Sen, 
to jednak z powodu niemożności długiego używania ustępuje innym 
środkom nasennym. 2) Podany wśród zwiastunów napadu obłędu 
peryjodycznego, osłabia napad, a czasem od wybuchu chroni, 
3) Uśmierza gwałtowność padaczki i zmniejsza częstość napadów. 
4) Łatwość w zastosowaniu hyoscyaminu i pewny, chociaż chwi- 
lowy, skutek, jest korzystny w przypadkach, gdy chorzy wzdrygają 
się zażywać leki lub gdzie na chwilowem uspokojeniu chorego 
zależy. 

(F. M.) Prof. Ziemssen o naparstnicy: Jako środek 
regulujący ruchy serca podaje 0.05—0.1 sproszkowanćj naparst- 
nicy, Cziałanie proszku bowiem uważa za najpewniejsze, na dru- 
giém miejscu stawia napar z 0.50 :150.00 wody; nastój naparstnicy 
działa bardzo niepewnie tak, iż należałoby go zupełnie porzucić. 
Działanie naparstnicy regulujące ruchy serca występuje w prze- 
wlekłych chorobach mięśnia sercowego już po użyciu 1.00—1.50, 
a więc po 8—10 dniach. Autor zaleca tedy zaprzestać używania 
na 8 dni, a po takim przestanku powtórzyć znowu okres 10- 
dniowy. Szczególnićj podnosi Z. wartość małych dawek a w opi- 
sanych okresach użytych. ( Wiener Medic. Bldtt. Nr. 46). 

(A. K.) Leczenie cukrzycy kodeinem w wielkich dawkach 
(0,05—1,0 3 razy dziennie) zachwala Dr. Shingleton 
Smith, i stawia ten lek wyżćj od wszystkich do tćj pory po- 
lecanych, nazywa kodein „prawie środkiem swoistym“ przeciw 
cukrzycy. Kodein podług autora posiada to pierwszeństwo nad 
morfinem i makowcem, gdyż nie sprawia odurzenia, nie wywo- 
łuje zatwardzenia, bólu głowy, nie zmniejsza łaknienia, a działa 
silniej i pewnićj. (The Brit. med. Journ. 17 września rb.) 


Z 


IV. Wykład wstępny 
„Prof. Dra Henryka Kadyjego 
przy objęciu katedry anatomii w Lwowskićj szkole wetery- 
naryi duia 29 listopada 1881. 
Panowie! Zawód weterynarski, któremu Panowie za- 
mierzacie się poświęcić, jest zawodem ściśle naukowym. 
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Praktyka weterynarna, t. j. wszelkie orzeczenia i zarządzenia 
weterynarza praktykującego, opiera się na podstawie pewnćj, 
którą daje jedynie ściśle naukowe badanie i prawdziwie 
umiejętne pojmowanie swego zdania. 

Wszystkie środki ku temu służące, jakkolwiek one 
mogą mieć pozór pracy mechanicznćj, wyrobniczćj i działań 
rzemieślniczych, jak wykonywanie sekceyj, operacyj, obcho- 
dzenie się z końmi i bydłem, władanie narzędziami furmań- 
skiemi i kowalskiemi, zastósowane przez badacza umieję- 
tnego, jakim winien być weterynarz tak jak lekarz, stają 
się środkami badania naukowego i jako takie żadnego czło- 
wieka wykształconego odrażać nie powinny. Lekarz nie waka 
się, gdy tego potrzeba, przyłożyć rękę do najwstrętniejszych 
części ciała ludzkiego i poświęcić swą uwagę oględzinom 
i badaniu nieraz wcale nie ponętnych wydzielin i wytworów, 
chorobowych; tak samo i weterynarz nie powinien żadnemi 
względami odrażać się od wykonywania rozmaitych czyn- 
ności nie raz po prostu stajennych, skoro one mu otwierają 
drogę do dokładnego i wymogom nauki odpowiadającego 
zbadania zwierząt, poruczonych jego opiece. (o więcćj we- 
terynarz wprawny w tych oto czynnościach staje nierównie 
wyżćj w oczach osób, które bądź są właścicielami zwierząt 
bądź tėż ich bezpośredniemi dozorcami; ta zręczność jedna 
mu powagę u tych ludzi i sprawia, że jego polecenia z pełnćm 
zaufaniem i ściśle bywają przestrzegane. 

Jeżeli więc z jednój strony jestem przekonany, że Pa- 
nowie w interesie własnego powodzenia w praktyce zechce- 
cie dołożyć wszelkich starań dla nabycia zręczności i wprawy 
nieodzownój przy badaniu i obchodzeniu się ze zwierzętami 
domowemi i zrzucić ów wstyd fałszywy i odrazę do nieje- 
dnój takićj czynności, to z drugićj strony uważam za swój 
obowiązek wezwać Panów, abyście zawsze pamiętali o nau- 
kowój i umiejętnėj stronie swego zawodu. Zawsze tóż, zwła- 
szcza wykładając przedmiot tak zwany teoretyczny, stać będę 
na straży tój naukowćj strony zawodu, będę usiłował dla 
praktyki weterynaryjnćj dać Panom tę niezbędną podstawę 
umiejętną, a przedewszystkióm nauczyć Panów naukowo 
badać, t. j. spostrzegać, rozróżniać i ze wszystkiego zdawać 
sobie sprawę. 

Metoda badania umiejętnego we wszystkich naukach 
przyrodniczych jest jedną i tą samą. Kto w jednćj z tych 
nauk nauczył się spostrzegać i potrafi spożytkować swe spo- 
strzeżenia, ten w każdćj innćj gałęzi z łatwością się rozpozna 
i w każdym czasie oswoi się z jćj właściwościami. 

Dla Was Panowie, tak samo jak dla uczniów ksztal- 
cących się na lekarzy chorób ludzkich, dwie są gałęzie nauk 
przyrodniczych, w których pracując możecie Panowie nabyć 
tćj metody badania. Temi naukami są: Chemija, a zwła- 
szcza analiza chemiczna, i Anatomija, która uprawiana 
w sposób praktyczny przywodzi Panom przed oczy mnóstwo 
okazów i przedstawia wszelkie narzędzia organizmu w roz- 
maitych stanach i postaciach, które Panowie sami oceniać 
i grupować musicie w swoim umyśle, aby o têm wszystkióm 
wyrobić sobie należyte wyobrażenie i pojęcie. 

Przez autopsyję, czyli naoczne przekonanie się nietylko 
poznajemy przedmiot, o który nam chodzi, ale zarazem 
wprawiamy się w badanie jego, postępując niejako tą samą 
droga, która badaczów przyrody doprowadziła do poznania 
tego, co w umiejętności jest wiadomóm. 

Z tych przeto powodów spodziewam się, że Panowie 
uznacie nietylko ważność anatomii jako obznajmiającćj nas 
z przedmiotami naszego zajęcia jako weterynarzy, t. j. ze 
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zwierzętami domowemi i wszelkiemi własnościami ich ciała 
zewnętrznemi i wewnętrznemi, ale zarazem jako nauki, która 
już dla swój metody najlepszą jest propedeutyką dla lekarza 
i weterynarza, jako badaczów przyrody. 

Bądźcie Panowie przekonani, że tylko ci, którzy na- 
będą gruntownych wiadomości anatomicznych i należytćj 
wprawy w preparacyi anatomieznćj, będą zdolni odpowie- 
dzieć należycie warunkom, jakich od wykształconych wetery- 
narzy wymagać należy, tylko ei będą z pomyślnym skutkiem 
mogli się oddawać studyjom patologii i terapii, t. j. chorób 
i leczenia, a zatćm tylko ci mogą być przypuszczeni na kursa 
wyższe, w których te przedmioty będą wykladane. 

Spodziewam się więc, że dla przedmiotu, który mam 
zaszczyt reprezentować w naszym Zakładzie, znajdę u Panów 
zapał i wytrwałość i że ten duch pracy, który Panów spro- 
wadził w te mury, także w ciagu calych studyjów Panów 
ożywiać będzie! Pilność i praca tém większą być musi ze 
strony Panów, ile że rozpoczynamy studyja wśród trudnych 
warunków: w spóźnionej porze, pośród gołych prawie ścian, 
przy braku wszelkich środków naukowych. 

Moim obowiązkiem będzie, ułatwić Panom astudyjum 
w wszelki możliwy sposób i podać środki, jakiemi tylko 
będę mógł rozporządzać, ale nawzajem liczę na to, że Pa- 
nowie ułatwicie mi tę pracę, popierając mnie w dążnościach 
moich i wspierając się nawzajem w nance. Podział pracy 
będzie tu niezbędnym: przy ćwiezeniach anatomicznych każdy 
nietylko dła siebie będzie pracował, ale i z kolegami winien 
się dzielić wynikiem owćj pracy, aby tym sposobem zastąpić, 
brak rozmaitych okazów i preparatów anatomicznych, jakich 
Zakład w tćj chwili nie posiada. 

Panowie! Wiele, bardzo wiele pracy Was czeka; bę- 
dziecie musieli usilnie i wytrwale pracować, jeżeli cheecie 
sprostać zadaniu, któregoście się podjęli. 

Zawód weterynarza, a przedewszystkićm przygotowanie 
się do niego jest zmudnóm i wymaga ścisłego a wielostronnego 
ksztalcenia się naukowego. Wszakże zakres tćj nauki jest 
taki sam, jak medycyny ludzkiej. Weterynarz winien także 
gruntownie znać anatomiję i fizyjologiję, patologiję i terapiję 
i wszelkie ıch liczne gałęzie, oraz nauki pomocnicze. Weic- 
rynarz, tak jak każdy lekarz, musi ściśle badać, naukowo 
roztrząsać i rozpoznawać, aby wedle tego umiał postąpić, 
gdyż zawód jego wielką nań wklada odpowiedzialność. Je- 
żeli w rękach lekarza spoczywa zdrowie i życie bliźnich, 
to weterynarz odpowiada za mienie i majątek spółobywateli, 
za dobrobyt kraju, a często także bezpieczeństwo zdrowia 
i życia ludzkiego od jego zarządzeń zależy. 

Do tego trudnego zawodu macie Panowie wedle pro- 
gramu naszćj szkoły przygotować się w ciągu trzech lat. 
W tym czasie macie przyswoić sobie wszystkie odnośne 
nauki i wprawy, wtym zakresie mnićj więcćj jak ci, którzy 
się kształcą na lekarzy chorób ludzkich. 

Prawda, że medycyna właściwa ma pod niejednym 
względem obszerniejszy zakres, ile że ludzie podlegają cho- 
robom o wiele liezniejszym i rozmaitszym niż zwierzęta 
i skoro te wszystkie choroby u ludzi muszą być leczone, 
zwierzęta zaś domowe już dla tego, że człowiek pozwala im 
żyć tylko przez czas ograniczony i w danym razie jako niezdolne 
do dalszego użytku zgładza, nie mają niejako ani czasu ani 
sposobności nabywać i rozwijać w sobie wiele chorób lu- 
dziom poniekąd właściwych, 

Zato znowu zakres weterynaryi o wiele się rozszerza, 
jeżeli zważymy, że podczas gdy medycyna zajmuje się je- 
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dnym tylko orgamzmem ludzkim, weterynarzowi wypada 
uwzględnić tyle rozmaitych zwierząt domowych, z których 
każde ma swoje właściwości anatomiczne i fizyjologiezne 
i choroby także sobie właściwe. Weterynarz to wszystko 
winien znać dokładnie, a więc w pewnym kierunku być wielo- 
stronniejszym od lekarza. 

Tym sposobem można słusznie powiedzieć, że zakres 
nauk weterynarnych nie jest szezuplejszym od nauk łekar- 


skiehb. A jednak kształcącym się na lekarzy w Uniwersytecie | 


pozostawiony jest pięcioletni okres dla nauki, podczas gdy 
Panowie w ciągu trzech lat taki sam obszar musicie opano- 
wać. Tóm więcój zatėm pracy, tém więcćj pilności i wy- 
trwałości trzeba będzie ze strony Panów, abyście mogli go- 
dnie odpowiedzieć swemu zadaniu. 

Niech mi wolno będzie w tćm miejscu odwołać się do 
patryjotyzmu Panów, do uczucia miłości krajn i ojczyzny, 
którój użytecznymi obywatelami być zamierzacie, którego do- 
brobyt pragniemy podnieść przez racyjonalny chów bydła, 
niech mi wolno będzie zakołatać do własnćj ambicyi Panów, 
abyście jako pierwsi uczniowie pierwszego w kraju zakładu 
mogli stanąć godnie obok wychowahców szkół zagranicznych, 
a następnie młodszym kolegom i przyszłym pokoleniom przy- 
świecali gruntownóm wykształceniem i prawdziwą nauką. 
Stać się to może jedynie przez pracę, przez, pracę rozumną 
i wytrwałą. 

Wtedy Panowie zdobędziecie sobie należne stanowisko, 
przyniesiecie zaszczyt stanowi weterynarskiemu, podniesiecie 
go w oczach publiczności i staniecie w spółeczeństwie jako 
pokrewni zawodem obok lekarzy chorób ludzkich, którzy 
Was będą cenić i poważać jako kolegów, słowem, zdobę- 
dziecie sobie w społeczeństwie stanowisko piękne pod wzglę- 
dem intelektualnym, jak tóż korzystne pod względem mate- 
ryjalnym. 


V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


Statystyka epidemij. W Krakowie obniżyła się od 
4—10 grudnia ogólna Śmiertelność z 34,7 na 25,6 w obliczeniu 
na rok i 1000 mieszkańców. Z ospy umarło 2, (1 z t); z płonicy 
2 (1z.t.); z błoniey 3 (2 z. t.); z duru brzusznego 4 (1 z. t.) 
a doniesiono w tymże czasie: o 2 przypadkach ospy, 2 błonicy, 
6 krztuśca, 3 duru brzusznego, 1 duru osutkowego, 2 róży. W ty- 
godniu 45 (do 12 listopada) ospa w Londynie utrzymywala 
się w jednakowóm nasileniu. Leczyło się w szpitałach 488, świeżo 
zapadło 86, umarło 13. W Paryżu umarło 5, w Pradze 3, w Bu- 
dapeszcie 12, w Saragossie 14, w Wiedniu 17. W Maladze do 
2 października umarło 17. Z duru osutkowego umarło w Lon- 
dynie 9, w Petersburgu 6. Odra panuje w Liverpolu i Chry- 
styjanii. Czerwonka złagodniała w Aleksandryi i Granadzie. 
W Mekce umarło 24 października 7 z cholery, 25 października 
6. Od 25--30 września przybyło do Medyny 6,682 pielgrzymów, 
z których umarło z cholery 307. W Medynie zapadło 150 piel- 
grzymów a umarło 141. Od 29 września rozpoczęła się cholera 
pomiędzy wojskiem. Od 1 listopada rozszerzyła się bardzićj cho- 
jera w Mekce, 1 listopada umarło 48; od 2—5 listopada przy- 
padało święto Courban-Bairam, kiedy było najwięcćj pielgrzymów 
i najwięcćj uczt. W Mekce było 5 listopada 60 chorych. Djed- 
dah było wolne 6 listopada od cholery, 7 listopada oczekiwano 
przybycia pielgrzymów. 

Statystyka śmiertelności. W tygodnin 46 (do 19 
listopada) umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 
82,5; w Poznaniu 29,8; w Wiedniu 22,9; w Budapeszcie 28,2; 
w Pradze 29,1; w Tryjeście 30,0; w Berlinie 21,7; w Wrocławiu 
27,6; w Gdańsku 18,7; w Mnichowie 28,3; w Dreźnie 21,8; 


w Lipsku 17,1; w Bazylei 15,1; w Brukseli 22,9; w Amsterdamie | 


23,8; w Hadze 19,4; w Paryżu 25,8; w Londynie 19,5; w Ko- 
penhadze 20,6; w Stokholmie 20,4; w Chrystyjanii 18,6; w Pe- 


tersburgu 37,3; w Odesie 33,8; w Wenecyi 21,5; w Bukareszcie 
26,8; w Madrycie 35,4; w Maladze 47,1; w Aleksandryi 36,5; 
w Nowym Yorku 29,8; w Filadelfii 20,7; w Bombaju 28,4; 
w Madrasie 36,2. J. B. 


VI. 


Wiadomości bieżące. 


* Kraków 15 grudnia. Tydzień mija od chwili, w którćj 
metropola austryjacka pogrążoną została w głębokim smutku 
w skutek katastrofy, w obec którćj wszelkie przypadki nieszczę- 
śliwe, na które milijonowa ludność miast wielkich jest narażaną, 
maleją i tracą znaczenie. Pożar w Ringtheater i setki nieszczę- 
śliwych ofiar, które znalazły śmierć okropną i niespodzianą, 
w miejscu, gdzie szukały rozrywki i wytchnienia, zajmują umy- 
sły mieszkańców obydwóch półkól; bodajby krwawa nauka była 
skuteczną przestrogą dla żyjących, aby każdy w miarę sił do- 
kładał starań, aby katastrofa podobna nie ponowiła się znów 
gdzieindziej. 

Trepiarnia szpitala powszechnego we Wiedniu przez dni 
kilka przedstawiała przeraźliwy widok, jakiego nikt z żyjących 
lekarzy nie pamięta i bodajby nikt w przyszłości nie poznał. 
W godzivę po katastrofie zaczęto zwozić zwłoki uduszonych i 

spalonych; w krótkim czasie zapelniały się nie tylko wszystkie 
| sale sekcyjne, ale i glówne korytarze na dole i na piętrze dłu- 
giemi szeregami trupów, po największej części niedopoznania 
zmienionych; po całym obszernym zakładzie rozlegała się nie- 
zwykła woń spalenizny. Już śród nocy prosektorowie byli 
czynni bez przerwy, a nazajutrz rozpoczęła się na dobre czyn- 
ność urzędowa. Niczóm praca na pobojowisku w porównaniu zo 
smutnóm zajęciem lekarzy, starających się rozpoznać zwłoki i 
uporządkować nieforemne części ciała wśród roz.lzierającćj serce 
rozpaczy krewnych i przyjaciół, szukających drogich sobie osób. 
Z listu z kompetentnćj strony otrzymanego pozwalamy sobie wy- 


| jąć następujące ustępy: „Nie możecie sobie wyobrazić, jak cier- 


pimy pod wpływem tćj okropnój katastrofy. Przez 2 dnii 2 no- 
ce byliśmy bezustannie zajęci. Pracowaliśmy w 5 grupach, 
w których jako obducenci czynnymi byli: prof. Hofmann, asy- 
stent jego Dr. Ziliner, Dr. Chiari, Dr. Zeman i Dr. 
Ferro. Czynność odbywała się wedlug schematu, ułożonego na 
prędce przez prof. Hofmanna, schematu, mającego na celu przy- 
najmniej sprawdzanie tożsamości, naturalnie, o ile to w ogóle 
było możebnóm. Schemat ten zawierał następujące szczegóły: 
Nr. porządkowy,—pleć—wiek (w przybliżeniu), —długość ciała— 
odżywienie, —snknie i inne przedmioty, —głowa, a w szczególno- 
ści: forma głowy i twarzy, włosy, broda, tęczówki, nos, zęby, — 


ręce (przyskórek, paznogcie), — znamiona szczególne (u kobiet 
oznaki ciąży). —Przy gorliwości obducentów i na podstawie tego 
schematu zdołano uskutecznić 250 oględzin w ciągu 1//, dnia. 
W celu numożebnienia śledztwa sądowego uskuteczniono 3 obdu- 
kcyje sądowe (oczywiście bez wyboru). Prof. Hofmann badał 
naprędce krew z 3 trupów i w 2 przypadkach znalazł we krwi 
tlenek węgla. * 

Z góry nie mogło ulegać wątpliwości, że tylko mała część 
ofiar poniosła śmierć z oparzenia i spalenia, pomimo, że bardzo 
wiele ciał wydobyto zwęglonych. W pożarach takich najwięećj 
ludzi ginie z uduszenia wywołanego przez przytloczenie klatki 
piersiowćj, to tóż na wielu trupach znaleziono żebra złamane i 
język obrzmiały sterczący po za szczęki, — albo z otrucia tlen- 
kiem węgła, wywiązującego się śród ognia. Czytelnicy Prze- 
glądu Lek. przypomną sobie z rozprawki naszej, umieszczonćj 
w Nrze 24 i 25 z r. 1877, że pierwszym był prof. Hofmann, 
który zwrócił uwagę na możebność rozpoznania w zwłokach 
zwęglonych, czy człowiek jeszcze oddychał, gdy się dostał do 
ognia. lub nie, i to rozpoznania na podstawie obecności tlenku 
węgla we krwi; wiadomo także czytelnikom naszego pisma, że 
fakt ten odkrył na nowo prof, Brouardel w Paryżu, ale 
w 3 lata późnićj (Przegl. Lek. 1879, Nr. 2). Otóż i w katastrofie 
wiedeńskićj bardzo wielu ludzi musiało zginąć z tlenku węgla, 
skoro we krwi z 3 trupów bez wyboru wyjętćj 2 razy znalezio- 
no CO, a nadto na wielu innych występowały jasno-czerwone 
plamy trupie, jak to opisują lekarze, którzy spotykali się z pier- 
| wszymi trupami z teatru wyniesionymi. Niektórzy z lekarzy, 
| którzy mieli sposobność widzenia zwłok w gmachu policyi, 
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w szpitalu powszechnym i wojskowym, wspominają także o „mó- 
zgach minijaturowych* i o rozlupania kości skutkiem gorąca; są 
to wprawdzie rzeczy już znane, ale w tym przypadku smutnym 
dawniejsze spostrzeżenia poszczególne możnaby sprawdzić na wiel- 
ką skalę, gdyby badanie odbyć się mogło w sposób zwykły. 

Pomiędzy ofiarami znajdują się dwaj lekarze wiedeńscy, 
z których jeden, Dr. Eisenstein, był wychowańcem w klinice prof. 
Alberta, 

Z rodaków naszych obok posła Pęgowskiego i jego żony 
zginęło kilku młodych ludzi. Według Kuryjeru warsz. miał 
zginąć także Dr. Maurycy Szpilman, lekarz, krakowianin. 
Ani w spisie urzędowym, ani w korespondencyjach wiedeńskich 
nie spotykamy się nigdzie z jego nazwiskiem a jednak korespon- 
dent dziennika warszawskiego zapewnia, że zginął Dr. Szpil- 
mann. My znamy tylko Dra Józefa Szpilmana, krakowiani- 
na, który obecnie jest sekundaryjuszem w szpitaln Rudolfa we 
Wiedniu, a dotąd ani w Wiedniu ani tu w Krakowie nie wymie- 
niano nazwiska jego pomiędzy ofiarami nocy 8 grudnia. 

* W ostatnim numerze W. med. Presse znajdujemy list 
ze Lwowa, w którym bezimienny korespondent rozpisuje się nad 
sprawą urządzenia Wydziału lek. we Lwowie. Obok uwag po 
części słusznych spotykamy się w tym liście z wycieczkami 
przeciw protomedykowi i Wydziałowi lek. w Krakowie. Zdaniem 
korespondenta nie ma braku lekarzy w Galicyi, lecz jest brak 
uzdolnionych profesorów medycyny, bo kraj nie produkuje łudzi 
zdolnych. a od zagranicy zamyka się murem chińskim, ze szko- 
ły krakowskiej zaś wychodzi „materyjał* nieświetny. Nie za- 
mierzamy wcale polemizować z korespondentem, który nie ma 
odwagi cywilnćj, aby zarzuty swoje, czynione krajowi calemu, 
podpisał nazwiskiem swojóm, zapewne znanóm zaszczytnie w lite- 
raturze; ale przypuszczając, że piszący nie kształcił się w kraju, 
skoro uznaje produkcyję krajową za tak mierną, chcemy go 
uspokoić co do stopnia wykształcenia wycHowańców szkoły kra- 
kowskićj. Znamy uczniów krakowskich i niekrakowskich, znamy 
także lekarzy w kraju praktykujących, którzy ukończyli nauki 
w Krakowie i gdzieindzićj, ale porównywając jedoych z drugimi 
nie podnosiliśmy nigdy zarzntu przeciw krajowi lub szkole, ile 
razy spotykaliśmy się z miernotą lnb nieuctwem, jeno woleliśmy 
brak wykształcenia lekarskiego kłaść na ka1b niemożności naby- 
cia takowego w szkołach przepelnionych i w miastach większych, 
w których dla młodzieńca trudniejszą jest walka o byt a wię- 
ksza pokusa do—nieuczęszezania na wykłady znakomitych profe- 
sorów. Wyjątki zapewne źdarzają się wszędzie, ale niechaj nam 
uwierzy bezimienny korespondent lwowski, że w przecięciu wię- 
ksze nierównie znajdujemy wykształcenie fachowe u lekarzy, 
którzy wyszli ze szkoły krakowskićj, aniżeli u tych, którzy byli 
zapisani w większćj szkole lekarskiej, 

— Prawie jednocześnie w Dorpacie i Kijowie wykonano 
dwie nieszczęśliwe operacyje: Dr. Koch wykonał owaryjotomiję 
na kobiecie, którćj ciąża, powikłana wodną puchliną w jamie 
brzusznćj, wziętą była za torbiele jajnika; w kilka godzin po 
operacyi chora ta umarła. Prof. Rinek w Kijowie, polegając na 
rozpoznaniu jednego z kolegów, rozpoczął owaryjotomiię, lecz na- 
trafiwszy na ciężarną macicę, wykonał cięcie cesarskie. Matka i 
6-miesięczny płód umarli. Pisząc dla lekarzy nie będziemy za- 
pewne posądzeni, że podajemy tę wiadomość dla sensacyi; błędy 
jednych pouczają drugich. Słusznie powiada „ Wracz,* z którego 
tę wiadomość czerpiemy, że należy się wstrzymać od wszelkich 
sądów, zanim drogą sądową lub publicystyczną wymienieni ope- 
ratorowie nie wytłumaczą publiczności lekarskićj, na czém pole- 
gały te trudności dyjagnostyczne, które wywołały takie fatalne 
błędy. 

* Przed trybunałem przysięgłych w Monastyrze (w West 
falii) odbędzie się temi dniami ciekawa rozprawa, mająca na 
celų rehabilitacyję człowieka niewinnie skazanego. W r. 1872 
w tymże Sądzie stawał przed przysięgłymi drożnik kolejowy, 
oskarzony o zadanie dziecięciu kw. siarkowego i na mocy orze- 
czenia lekarskiego skazany został na 10 lat ciężkiego wię- 
zienia. Niedawno temu —- tak donoszą dzienniki polityczne — 
w skutek rozprawy, napisanćj przez słynnego lekarza sądowego 
anstryjackiego, prof Maschkę w Pradze, kolegijum lekarskie 
w Berlinie (zapewne Deputacyja umiejętna) uskuteczniła rewi- 
zyję sprawy i orzekło, że ówcześni znawcy działanie kw. mrów- 
kowego wzięli za zmiany wywolane przez kw. siarkowy. W sku- 


tek tego orzeczenia skazaniec po 8-letnióm przeszło uwięzieniu 
wypuszczony został natychmiast na wolność. Pokazało się bowiem, 
że zwłoki owego dziecięcia przed pochowaniem leżały w miejscu, 
obfitującóm w gniazda mrówek, a w jamie ustnėj zwłok, wyko: 
panych dla sekcyi, znaleziono jeszcze dużo mrówek, tak że za- 
barwienie czarne błony śluzowćj przewodu pokarmowego mogło 
pochodzić od kw. mrówkowego. 

Pomimo, że fakt ten podany jako pewny przez dzienniki 
westfalskie, nabył pewnego rozgłosu, wahaliśmy się wspomnieć 
o nim na tém miejscu, ponieważ na opisie, podanym w pismach 
niefachowych, nie podobna polegać. Obecnie atoli nie możemy go 
już pominąć milczeniem, pomimo, że dotąd nie spotykamy się 
jeszcze ze wzmianką o nim w żadnóm czasopiśmie lekarskićm. 
Dowiadujemy się bowiem, że znany dziennik polityczny „Post“ 
w Berlinie wychodzący, z powodu tego przypadku wystąpił z cięż- 
kim zarzutem przeciw Virchowowi, jakoby i on (zapewne 
jako członek Deputacyi umiejętnćj) nie poznał się na dzialaniu 
kw. mrówkowego, dodając uszczypliwie: „że jest szczególnóm 
nieszczęściem, iż p, Dr. Virchow przeważnie zajmuje się mie- 


| rzeniem czaszek i budowlami palowemi, p. Dr. Bernstein zaś 


wszechświatem, lecz żaden z nich nie zna kw. mrówkowego.“ 
Otóż Virchow. zaczepiony w ten sposób niegodny, uznał za po- 
trzebne wyjaśnić sprawę, o ile się jego tyczy, w sposób nastę- 
pujący: „W umiejętnej Deputacyi dla spraw lekarskich, do którćj 
wszystkie protokóly sekcyjne przysyłają się dla cenzury, bylem 
w owym czasie korreferentem tćj sprawy. W orzeczeniu na piśmie 
złożonóm wyłuszczyłem bezzasadność orzeczenia sądowo lekar- 
skiego, zwłaszcza wykazalem brak wszelkich cech śmierci z otru- 
cia. Deputacyja zgodziła się na moje orzeczenie i przesłała je 
ministerstwu dla spraw duchownych, wychowania i lekarskich, 
jako jedynćj instytucyi, z którą Deputacyja znosi się urzędowo.“ 

Z przedstawienia tego wynika aż nadto jasno, że na De- 
putacyi umiejętnój, a w szczególności na znakomitym jój członku, 
nie ciąży najmniejsza wina; wszakże aż nadto wystarcza, jeże. 
najwyższa w państwie instancyja sądowo-lekarska oświadcza 
się stanowczo przeciw śmierci z otrucia. Albo więc ministerstwo 
orzeczenia tego nie przesłało Sądowi w Monastyrze, albo Sąd 
ten wolał polegać na orzeczeniu obducentów, a może i instancyi 
drugićj, jaką jest kolegijum lekarskie prowincyjonalne; w jednym 
i drugim razie za skazanie człowieka niewinnego nie odpowiada 
najwyższa instancyja lekarska. Jeżeli jednak przy znanćj sprę- 
żystości sędziów pruskich i kontroli nad czynnościami lekarzy 
sądowych, która w Prusiech jest znakomitą, podobny przypadek 
zdarzyć się może, — jakićjże dopiero gdzieindzićj potrzeba oglę- 
dności w ocenianiu orzeczeń, które stanowić mogą o Życiu lub 
wolności bliźniego! 

W sprawie 1éj dzienniki pruskie powołują się na rozprawę 
prof, Maschki, która miala dać pochop do rewizyi. Otóż nie 
znamy podobnój rozprawy doświadczonego tego lekarza sądowego, 
ani téż w zbiorze jego orzeczeń z podobnym przypadkiem się 
nie spotykamy. Ale domyślamy się, zkąd mogła powstać owa 
wiadomość niedokładna o rozprawie prof. Maschki. W tomie Iszym 
orzeczeń swoich, wydanym jeszcze w r. 1853, prof. Maschka przy 
tacza przypadek, w którym człowiek obwiniony był © zgładzenie 
dziecka swego 5-miesięcznego, a to na téj podstawie, że przy 
stkcyi znaleziono na skórze piersiowój oparzelinę 2 cale długą, 
a na błonie śluzowój żołądka miejsce brunatne, zcieńczone, roz: 
rywające się, wielkości pół cala. Pomimo, że na błonie śluzowej 
języka i gardziela nie było zmian, a natomiast na koszulcz 
i pierzynce były miejsca wypalone, obducenci oświadczyli się za 
śmiercią z kw. siarkowego. Badanie chemiczne wykazało tóż na 
brzegach otworów wypalonych w koszuli i pierzynee wolny kw. 
siarkowy, nie wykazało go zaś w żołądku. Obwiniony tłumaczył 
się, że dziecko schorzałe trzymał na ręce w pobliżu pieca, któ- 
rego drzwiczki były otwarte, że w tóm usnął i wkrótce przebu- 
dzony krzykiem dziecięcia spostrzegł palącą się pierzynkę sku- 
tkiem dostania Się na nią kawałka rozpalonego węgla; wtedy 
z przestrachu porwał garnek z wodą na piecu stojący i oblał 
dziecko celem zgaszenia ognia; tego samego dnia dziecko umarło. 
Maschka orzekł, że śmierć była naturalną i że oparzenie mogło 
się do przyśpieszenia jćj przyczynić; wykluczył atoli stanowczo 
otrucie SO,. Doświadczenia umyślnie ezynione wykazały, że je- 
żeli węgiel rozżarzony dostaje się na tkaninę i za 
pomocą wody zostaje ugaszony, reakcyja zdolną 
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jest wykazać ślady SO, wblizkości zwęglenia. Przy- 
padek o tyle więe tylko jest podobny do przypadku monastyr- 
skiego, o ile w obydwóch rozchodziio się o mylne przypuszcze- 
nie śmierci z otrucia S0,. Przypadek Maschki, ogłoszony już 
w r. 1858, obecnie przytoczony został przez Schuchardta 
w rozprawie o otruciach, umieszczonój w 2gim tomie dzieła 
zbiorowego Maschki, który niedawno temu wyszedł w Tybindze, 
a ztąd zapewne poszło, że ktoś zwrócił uwagę odnośnego Sądu 
na możebność, że i w przypadku monastyrskim zaszla omyłka, 
ztąd zapewne uwolnienie człowieka niewinnie więzionego przez 
lat 8, ztąd wreszcie owo powołanie się na rozprawę Maschki. 
Pokazuje się jednak, że ogłaszanie ważniejszych przypadków 
sądowo-lekarskich ma wielką i trwałą doniosłość. 

* Lwów. Szkoła weterynarska rozpoczęła swój żywot świe- 
tnie pod względem frekwencyi, bo dotąd zapisanych jest prze- 
szło 90 uczniów, z których połowa zapisała się po zlożeniu 
egzaminu dojrzałości. Natomiast w gmachu szkolnym jeszcze 
dużo pozostaje do czynienia i urządzenia, wykłady rozpoczęły się 
śród robót murarskich i ciesielskich, przy braku sprzętów, narzę- 
dzi i środków naukowych; prosektoryjun jeszcze nie jest ukoń- 
czone, o rozpoczęciu więc prac w niem wcale mowy być nie może. 

* Mianowania i odznaczenia. W miejsce Spiegelberga 
powołany został na katedrę położnictwa we Wrocławiu prof. 
Freund ze Strasburga. Powołany przyjął wezwanie i przenosi 
się do Wrocławia pod wiosnę, zabierając ze sobą dwóch swoich 
asystentów. — Zastępstwo zmarłego niedawno prof. Buscha 
w Bononii objął prof. Madelung. 

* Nekrologija. W dobrach swoich na Podolu umarł zna- 
komity chirurg rosyjski Mikolaj Pirogow. — W Paryżu umarł 
w 85 roku życia Dr. Briquet, ezłonek akademii lekarskiej, 

Artykuły orygiau. mieszczące się w 

Irk, połetieh: 
W Gazecie Lekarskićj Nr. 50: Adamkiewicza: O pe- 
; Kosińskiego: Wewnętrzne nacięcie cewki moczowej 
auaji — w Medycynie Nr. 50: Dobrzyckiego: Kilka słów 
w przedmiocie techniki inhalacyj stosowanych jako sposób bez- 
pośredniego działania na miąższ płucny. 
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BMłednkcyja otrzymała: 

Prof. Dr. KORCZYŃSKI Kilka słów o działaniu fizyjologicznóm 
i o zastósowaniu leczniezem nitrogliceryny (na podstawie doswiadczen 
wykonanych wspólnie z kand. med. p. M, Janochą). (Osobne odbi- 
cie z Pamiętn. Lek, 1831) in 8vo str. 20. 

Prof. H. COHN (we Wrocławiu): Uiber fünf Extractionen von 
Qysticercen aus dem Augapfel. (Osobne odbicie z „Bresl. arztl. Zeit- 
schr,“ 1881), in &vo str. 24). 

Dr. Leon KOPFF: hilka słów o gazie karbolowćój. (Osobne od- 
bicie z Przegl. Lek.) iu 8vo str. 10. 

Dr. Jan HLAVA i Dr. Józ. THOMAYKR (w Pradze czeskićj): 
Beiträge zur patholog. Anatomie d. Morbus Brightii. (Osobne odbicie 
z „Zeits, f. Heilk.“) Prag 1881. in 8vo str. 18, 

Wizmiennictwo lekarskie. SCHULTZ A. Zur Stadterei- 
nigungsfrage. Eine Studie m. besond. Rücksicht auf Verhaltnisse v. 
Berlin, gr. 8. Berlin. Polytechn. Buchh. M. 2. 50. 

SÉE G, Des Dyspepsies gastro-intestinales. Clinique Physiolo- 
gique. 8. Paris, Delahaye. Fr. 10. 

SMET. Des retrócissement du canal de lutere, 8. Paris, Dela- 
baye et L. Fr. 10. 

SOMMERBRODT J. Die refiectorischen Beziehungen zwischen 
Lunge, Herz u. Gefassen. Lex.-8. Berlin, Hirschwald. M. 8. 

YANOVE. De l'action de l'acide phónique sur les fóbricitants. 
8. Paris, lvelahaye et L. Fr, 3Y,. 

VERMEIL. Des lusions des organes gónitaux chez les tubercu- 
loses, 8. Paris, Delabaye et L. Fr. 31⁄4. 

VOISIN A.et Ch. BURLUREAUX. De la melancolie dans ses 
raports avec la paralysie generale, 4. Paris, Masson. Fr. 8. 


Towarzystwo lek. krak. odbędzie w dniu 21 b. m. we 
Środę posiedzenie zwyczajne, na któróm 1) odbędą się 
wybory urzędników Towarzystwa na rok przy- 
szły a następnie 2) kol. prof. Browiez mieć będzie wykład 


LEKARSKI. 675 


Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie w Po- 
niedziałek d. 19 b. m. o godzinie 5tėj po południu w sali 
Akademii Umiejętności posiedzenie, na którém prof. Dr. 
Olszewski i p. Trochanowski przedstawią wy- 
padki rozbioru chemicznego wody 141 studzien krakowskich, 
poczem prof. Dr. Olszewski okaże przyrząd do napeł- 
niania flaszek wodą mineralną żelezistą, 


Redaktor odpowiedzialny: Prof Dr. L. Blumenstok. 


APTEKA pod KORONĄ 


dB. WRAWCZA NOSKI) 


w Krakowie 


Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską 


Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigulki Oauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za- 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE. 
pokarmowe dla kobiet, — PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kai 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwam przy gardlanych cho- 
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwań gardlanych, — PULVERYZA - 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETBRY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Egnisicr, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — W STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, -- KROPLOMIERZE. 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kanczukowe, — SPECULA itd. 

Na żądanie przesyła się cenniki franco. 


RUDOLF THURRIEGL | 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należacemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcji. 


| 
| 
Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. | 
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Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego 
wydawany nakładem tegoż Towarzystwa pod redakcyją 


EDWARDA KLINKA. 


Zeszyt I Pamiętnika za r. 1582 wyjdzie w Styczniu i zawierać 
będzie prace Drów: Korazyńskiego, Przewoskiego, Stankiewicza W1., 
Rosenthala, Rumszewicza, Klinka i mnych, oraz protokoły posiedzeń 
Towarzystwa z r. 15881. 

Pamiętnik wychodzić będzie i nadal w 4 kwartalnych zeszytach, 
obejmojących przeszło 40 arkuszy druku z tablicami i drzeworytami. 

Cena Pamiętnika dla wszystkich bez wyjątku prenumerato- 
rów, tak w Warszawie jak i na prowincyi, z odnoszeuiem i przesyłką, 
wynosi 3 rs. Prenumerować można w rrdakcyi Pamiętuika (Chmielna 
11), we wszystkich redakcyjach pism lekarski h, w Warszawie wycho- 


poprzednio już zapowiedziany. 


dzących, oraz we wszystkich księgarniach i ajenturach Spółki kolpor- 
tacyjnej. W Austryi przedpłata wynosi 4 złr. i składać ją można 
| w Krakowie w Administracyi Przeglądu Lekarskiego. 
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Nr.51 


KAPSULKI 


MATICO 


Grimaulta A ptékarza w Paryżu. 


Kapsulki te o osnówce skrobiowėj zawierają olejek eteryczny z Matico wraz z balsamem kopajowym stężonym 


za pomocą palonėj magnezyi. 


Olejek Matico, oprócz swćj właściwej działalności, posiada wlasność dokładnego oczyszczania balsamu kopajowego, 
przez co żołądek łatwo go znosi. Kapsułki Matico Grimaulta rozpuszczają się, dzięki ich osnówce, nie w żołądku, 
jak kapsułki klejkowe, ale przy wejściu do trzew, w skutek czego działają szybko i wprost na narzędzia rodne i moczowe. 

Posiadają one dzielność niewyrównaną w leczeniu rzeżączki, zapalenia szyi (Cystite du col) i przewlekłych słabości 


pęcherza. 


Dawka: 8—12 kapsułek przez dzień, zażytych dwie godziny przed lub po jedzeniu. 
Sk'ady: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptóce Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie w aptóce Piotra Mikolasza; 
w Warszawie u Spiessa i Synów, u Gallego i Mrozowskiego. 
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Osmielamy się zwrócić niniejszóm uwagę PP. Lekarzy na 
następujące specyjalności farmaceutyczne z uadmienieniem, iż 
na żądanie dostarczamy prób do doświadczeń z wszelką goto- 
wością bezpłatnie, 


Pain-Expellet Z „Kotwicą | Sarsaparylian Z „Kotwicą 


doświadczony lek przeciw- 
kiłowy, omówiony szczegóło- 
wo przez b. sekundaryju- 
| sza I. kl. Dra med. Karola 


wyborne wcieranie w gośćcu, 
reamatyzmie, nerwicach 
itd. itd. Ob. Nr. 52, 1380 i Nra 
17 i 37, 1881 „Allg. Wiener 
Medizinische Zeitung * MaryiAnthoffera. Ob. Nra8 
191881 „Alig. Wien. med. Ztg.* 

Przy oerdynowaniu prosimy uprzejmie mieć na względzie, 
iż istnieje wiele lichych naśladowań obydwu tych przetworów. 
i że jedynie znakiem „Kotwicy“ opatrzony Pain-Expeller 
lub Sarsaparyliau jest prawdziwym. 

W. Ad. RICHTER i Sp. c. k. dostawcy nadworni. 
Wiedeń, Rudolstadt, Norymberga, Roterdam. 
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RYS TREŚCIWY 
CHORÓB KOBIET 


łącznie z zasadami operacyj położniczych w zastósowaniu 
do poronień oraz zboczeń i powikłań porodowych w nastę- 
pnych okresach ciąży. 
Opracował podług najlepszych żródeł 


Dr. Eeopold W eitzenblut 


Abuszer miasta Warszawy. 


Cena Rsr. 2. 
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Syrop podfosforanu wapna 


Grimaulta i Spółki 
Aptókarzy w Paryżu. 


Najdoświadczeńsi lekarze i pisma lekarskie potwierdzają jedno- 
głośnie znakomite skutki, jakie daje Syrop, w leczeniu słabości pier- 
siowych, oskrzeli lub płac, jak w katarach, suchota:h, w duszności i 
w uporczywym kaszlu. Przez nieprzerwane nżycie $yropu podfas- 
faranu wapna Griznanłia i Spółki, kaszel uspokaja się, poty 
nocne zinkają, trawienie u chorych polepsza się szybko, eo potwier- 
dza się wkrotce zwiększeniem wagi i polepszenien wyglądu choreg. 

Syrop ten zawiera w jednej łyżce stołowćj 10 centigramów 
czystego podfosłoranu wapna i zadaje się w ilości 1—2 łyżek rano i 
wieczór. Czystość podfosforanu wapna. będącgłównym warunkiem 
powodzenia, syrop przyrządzony przez Grimaulta » Spółkę jest zabar- 
wiony słabo różowo, dla odróżnienia naśledowań. 

Składy: 8 Rus Vivienne w Paryżu, w aptece Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptóce Mikolasza; w Warszawie u Spiessa 
i Synów, Gallego i u Mrozowskiego. 


FOSFORAN ŻELAZA 


LERASA DOKTORA FILOZOFII 
Grimault i Spółka Aptekarze w Paryżu. 


Lek ten w płynie bez smaku, podobnym do wody mineralnćj, 
zawiera właściwe składniki kości i krwi. Jesttu najodpowiedniejszy z le- 
ków żelazo zawierających, to też wybór lekarzy całego świata prze- 
pisuje | k ten. Jest on pożądanym lekiem dla dziewcząt delikatnych, 
u których ruzwinięcie jest opóźnione, dla kobiet, które cierpią nie- 
znośne bóle żołądka, wywołane przez Dblednicę, niedokrewność 
(anemie), miesiączkę lub przez białe upławy; dla dzieci bladego i dc- 
likatnego usposobienia, w ogóle dla wszystkich osób, u których uby- 
tek krwi powodowany był słabościami. Dzielność, szybkość działania. 
dokładne wyleczeme. bez obstrukcyj 1 atakowania zębów, oto są po- 
wody, dla których Panowie Lekarze widzą sę zmuszeni przepisywać 
ten środek leczniczy swym chorym. 

Sklady: 8 Rue Vivienne w Paryżu: w an'ćce Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptóce Piotra Mikolasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego. 


KOWANÓWKO POD OBORMIKAU 


Zakład leczniczy dla nerwowo i umysłowo chorych 


4 mile na północ Poznania, tuż przy stacyi kolejowćj Oborniki w zdrowóm i pięknóm miejscu położony, przyjmuje 
każdego czasu chorych płci obojćj na kuracyję. 


Zakład tutejszy poczyna ŻZ5ty rok swego istnienia. Z każdym rokiem odpowiednio postępom nauki i wymaganiom 
czasu polepszany, dostarcza chorym z jednćj strony wszelkich środków i sposobów leczniczych, z drugićj strony nie 
tylko wygód i warunków dobrobytu pod każdym względem, ale i przyjemności najrozmaitszych, zwłaszcza sposobności 


do pożycia w rodzinach lekarzy. 


Pensyja za miejsce 1szėj klasy wynosi 300 marek, za miejsce Żgićj klasy 200 marek miesięcznie. 


Szezegółowych prospektów dostarcza na żądanie 


Dr. Zelazko. 
Tajny radca zdrowia, 


Nakładem Towarzystwa lekarskiego krasowskiego. 


DYRERCYJA ZAKŁADU. 
Dr. Karczewski. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla. 


